Takayasu 动脉 炎 妊 娠 期 临床 管理 的 研究 进展 
AAE, PE 


10.12114/j.issn.1007-9572.2022.0665 


(重庆 市 第 四 人 民 医 院 /重庆 市 急救 医疗 中 心 ) 


“通讯 作者 : 杨 晓 娟 ， 风 湿 免 疫 科 副 主任 ， 副 主任 医师 ，Email: yangxiaojuanhx(Zsina.com 


【摘要 】 Takayasu 动脉 炎 是 一 种 慢性 肉芽 肿 性 血管 炎 ， 主 要 累及 主动 脉 及 其 主要 分 文 ， 引 起 血管 狭窄 、 闭 塞 和 动脉 
瘤 形 成 ， 对 育龄 期 妇女 有 着 重要 影响 。 大 多 数 研 究 表明 Takayasu 动脉 炎 在 患者 怀孕 期 间 病 情 较 为 稳定 , 但 其 仍 有 可 
能 会 导致 胎 母 并 发 症 ， 如 母体 高 血压 、 先 兆 子 病 、 早 产 及 胎儿 富 内 生长 受 限 等 等 。 为 了 降低 Takayasu 动脉 炎 对 孕 产 
昌 和 胎儿 的 不 利 影响 , 在 围 妊 娠 期 内 控制 疾病 活动 是 非常 有 意义 的 。 本 文 就 Takayasu 动脉 炎 媳 娠 期 临床 管理 的 相关 
究 进行 综 述 ， 为 临床 提供 一 定 的 指导 参考 。 
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[Abstract] Takayasu arteritis is a chronic granulomatous vasculitis that primarily affects the aorta and its major branches, 


= resulting in vascular stenosis, occlusion, and aneurysm development. It has a particularly negative effect on women of 


C ` reproductive age. Although most studies suggest that Takayasu arteritis is stable throughout pregnancy, it may still cause 


maternal difficulties such as hypertension, preeclampsia, premature birth, and fetal growth limitation. Controlling disease 


>€ activity during peri-pregnancy is critical for reducing the negative consequences of Takayasu arteritis on pregnant women and 


CO babies. This article summarizes relevant research on the clinical treatment of Takayasu arteritis during pregnancy to give 


— practical guidelines. 
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Takayasu 动脉 炎 是 一 种 病因 不 明 的 大 血管 血管 炎 ， 其 主要 累及 主动 脉 及 其 分 文 ， 多 见于 40 岁 以 下 的 
年 轻 女 性 趾 。Takayasu 动脉 炎 会 导致 血管 壁 炎 症 ， 发 生 纤维 化 、 狭 窗 及 血栓 ， 导 致 血管 壁 完整 性 丧失 和 动 
脉 瘤 形成 中 。 临床 实践 中 ， 患 有 Takayasu 动脉 炎 的 育龄 期 妇女 往往 担心 疾病 会 对 生育 能 力 及 胎儿 产生 不 利 
IB, WAWE, 怀孕 虽 不 会 加 重 Takayasu 动脉 炎 的 疾病 进展 , 但 Takayasu 动脉 炎 育 龄 期 妇女 的 不 恨 妊 
娠 结局 的 风险 增加 ,， 如， 母体 高 血压 、 早 产 及 胎儿 富 内 生长 受 限 等 向 。 法 国 的 一 项 研究 显示 , 在 妊娠 期 间 ， 
Takayasu 动脉 炎 孕 妇 并 发 症 的 风险 增加 了 13 倍 器 。 目 前 来 说 ， 风 湿 病 学 家 、 产 科 医 生 及 其 他 相关 临床 医生 
对 于 Takayasu 动脉 炎 妇 女 妊娠 期 的 最 佳 临 床 管理 尚未 建立 统一 的 共识 。 因 此 ， 本 文 就 Takayasu 动脉 炎 对 
育龄 期 妇女 的 不 孕 不 育 的 风险 、 好 娠 、 胎 儿 结 局 及 相关 临床 治疗 措施 作 一 综述 。 
Takayasu 动脉 炎 对 生殖 系统 的 影响 
Takayasu 动脉 炎 会 影响 女性 生殖 器 官 ， 导 致 系统 性 血管 炎 性 不 孕 症 ， 其 潜在 机 制 包 括 : 生殖 系统 血管 
炎症 ( 结 节 性 多 动脉 炎 和 坏死 性 中 小 型 血管 炎 ) 与 胎盘 组 织 自身 抗体 的 形成 四, 在 一 项 意大利 队列 研究 中 
Takayasu 动脉 炎 患 者 怀孕 率 从 发 病 前 的 8.2% 下 降 到 发 病 后 的 2.8% 中 。 但 也 有 研究 表明 ，Takayasu 动脉 炎 
可 能 不 是 导致 不 孕 症 的 一 个 主要 原因 Rl。 事实 上 ，Takayasu 动脉 炎 妇 女 患者 会 考虑 其 他 因素 ， 如 自愿 推迟 
怀孕 或 担心 存在 产妇 /胎儿 并 发 症 等 等 。 总 的 来 说 , Takayasu 动脉 炎 患 者 可 能 会 受到 疾病 因素 导致 不 孕 症 ， 
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但 同时 也 会 担心 并 发 症 带 来 的 不 利 因素 从 而 选择 流产 。 因 此 , 临床 实践 中 有 必要 与 Takayasu 动脉 炎 患 者 讨 
论 生 育 计划 ， 大 动脉 炎 患 者 在 妊娠 前 应 进行 产科 咨询 ， 评 估 包 括 大 动脉 炎 是 否 处 于 活动 期 、 合 并 症 以 及 患 
者 的 一 般 情况 , 因为 治疗 Takayasu 动脉 炎 的 药物 大 多 有 致 畸 作 用 , 临床 医生 应 将 可 能 致 畸 的 药物 更 换 为 在 

怀孕 期 间 被 认为 安全 的 药物 ， 指 导 妊娠 期 用 药 ， 确 保 受 孕前 的 疾病 稳定 性 ， 并 由 产科 、 风 湿 免 疫 科 医 师 定 

期 监测 、 评 估 患 者 病情 。 尽 量 在 产 前 全 面 优 化 患者 全 身 情况 。 以 确保 良好 的 结果 。 理 想 情 况 下 ,应 在 Takayasu 

动脉 炎 疾 病 持续 缓解 时 计划 怀孕 由 区。 
2. Takayasu 动脉 炎 与 妊娠 的 相互 作用 

女性 正常 好 娠 时 ， 循 环 血 容 量 增 加 和 心脏 负荷 增加 ,但 可 能 会 导致 Takayasu 动脉 炎 血 管 病变 恶化 ， 如 
管 损 伤 、 中 风 及 心肌 梗死 的 风险 增加 011。Takayasu 动脉 炎 患 者 在 妊娠 期 间 最 常 观察 到 的 母体 并 发 症 是 高 
压 疾病 ， 总 发 病 率 约 为 $4%， 期 间 极 有 可 能 发 生 主 动脉 瘤 和 脑 出 血 ， 和 危及 产妇 性 命 。 据 报道 ， 高 血压 疾 
病 与 早产 、 低 出 生体 重 和 孕 产 妇 死 亡 率 / 发 病 率 有 关 N4。 因 此 在 怀孕 期 间 密 切 监测 血压 和 适当 的 治疗 是 极 
其 有 必要 的 ,一 项 研究 在 所 有 接受 过 子 病 前 期 预防 咨询 的 患者 中 开始 使 用 低 剂量 水 杨 酸 和 低 剂 量 低 分 子 肝 
素 ， 对 怀孕 期 间 血 压 升 高 的 患者 进行 了 oa 甲 基 多 巴 药物 治 疗 ， 妊娠 结局 相对 较 好 03。 妊 娠 期 血 量 增加 导致 
心脏 负荷 增加 ， 可 能 导致 主动 脉 反 流 恶 化 、 充 血性 心力 衰竭 、 肾 功能 不 全 、 产 前 出 血 、 肺 栓塞 和 缺 血 性 心 
脏 病 等 并 发 症 B, 和 4。 一 旦 发 生 心 脑 血 管事 件 ， 对 Takayasu 动脉 炎 孕 妇 可 能 是 致命 的 ，Takayasu 动脉 炎 致死 
人 数 占 孕妇 孕期 死亡 总 数 的 $%-19%0415。Takayasu 动脉 炎 患 者 抗 磷脂 抗体 持续 阳性 /并 发 抗 磷脂 综合 征 
可 能 会 影响 妊娠 结局 19。 
值得 注意 的 是 ， 媳 娠 晚期 高 血压 、 腹 部 和 肾脏 受累 ， 媳 娠 早期 疾病 活动 ， 以 及 延迟 就 医 被 描述 为 不 良 
预后 的 预测 因素 结果 。 使 用 以 下 方法 评估 疾病 活动 ,包括 4 个 组 成 部 分 : 系统 性 特征 (无 确定 的 其 他 原因 ); 
红细胞 沉降 率 升 高 或 C 反应 蛋白 水 平 ， 血管 缺 血 的 特点 或 炎症 (如 上 肢体 跨行 、 减 弱 或 无 脉搏 、 杂 音 、 大 于 
管 疼 痛 或 血液 不 对 称 压力 ) ;和 影像 学 研究 中 出 现 新 的 血管 病变 , 疾病 活动 期 产科 并 发 症 更 常见 ， 产生 不 良 
妊娠 结局 49。Takayasu 动脉 炎 媳 娠 期 间 免 疫 学 谱 尚 无 明确 研究 ， 未 来 需要 更 深入 地 了 解 Takayasu 动脉 炎 
对 妊娠 期 免疫 系统 的 影响 ， 进 而 指导 Takayasu 动脉 炎 妊 娠 患者 的 临床 诊疗 。 
Takayasu 动脉 炎 对 胎儿 的 影响 

对 于 Takayasu 动脉 炎 患 者 来 说 , 在 受孕 前 控制 疾病 活动 是 最 重要 的 。 研 究 表 明 ，Takayasu 动脉 炎 疾 病 
活动 性 与 不 良 产 科 结 局 呈现 显著 性 相关 COR 28.7, 95 96 CI7.89-104.7) 081。Gupta 等 人 研究 发 现 ，Takayasu 
动脉 炎 可 能 导致 患者 流产 (OR 3.6，P < 0.0001) 091]。 由 于 Takayasu 动脉 炎 的 活动 性 会 导致 胎盘 中 发 生 炎 
症 ， 进 一 步 引 起 合体 滋养 细胞 、 血 管内 滋养 细胞 、 螺 旋 静 肪 内 皮 细 胞 及 虹膜 的 浅 表 / 腺 上 皮 细 胞 受 损 ， 导 致 
受精 卵 着 床 受 损 和 胎儿 灌注 紊乱 B,. 4 和。 孕期 Takayasu 动脉 炎 疾 病 活 跃 ， 导 致 母体 高 血压 ， 是 决定 胎儿 不 良 
结局 的 另 一 个 重要 因素 。 当 涉及 两 条 或 更 多 血管 病变 的 Takayasu 动脉 炎 患 者 在 妊娠 期 间 的 并 发 症 发 生 率 
也 较 高 020。 患 有 活动 性 疾病 的 女性 在 妊娠 期 间 伴随 并 发 症 的 可 能 性 要 高 出 三 倍 , 尤其 是 在 妊娠 中 晚期 P3]。 
妊娠 期 Takayasu 动脉 炎 的 临床 管理 
由 于 Takayasu 动脉 炎 女 性 患者 可 能 会 出 现 严重 的 血管 炎 ， 如 果 在 Takayasu 动脉 炎 诊 断 未 知 的 情况 下 
怀孕 ， 该 疾病 的 治疗 可 以 对 妊娠 结果 产生 影响 。 有 效 地 控制 疾病 活动 会 对 患者 产生 有 利 的 结果 ， 但 药物 引 
起 的 不 良 反 应 也 不 容 忽视 。 
41 孕前 管理 

对 于 Takayasu 动脉 炎 女 性 患者 来 说 , 怀孕 前 咨询 和 现 有 并 发 症 的 风险 评估 至 关 重 要 , 是 实现 良好 妊娠 
结局 的 首要 步骤 之 一 。Takayasu 动脉 炎 可 引起 血管 狭窄 ， 导 致 器 官 损伤 。 媳 娠 时 血管 炎 病 情 的 缓解 是 成 功 
妊娠 的 重要 决定 因素 , 但 考虑 到 有 限 的 临床 证 据 ， 对 于 Takayasu 动脉 炎 患 者 中 严重 狭窄 的 动脉 病变 ( 肾 动 
脉 、 腹 主动 脉 和 颂 动脉 进行 血管 干预 可 能 是 合理 的 3]。 根 据 英国 风湿 病 学 会 和 美国 风湿 病 学 会 的 指南 ， 
前 应 将 免疫 抑制 剂 改 为 对 奸 娠 影响 较 小 的 药物 。 孕 前 和 产 前 阶段 的 管理 应 以 多 学 科 的 方式 进行 B24 291, 
严重 的 主动 脉 办 疾病 、 主 动脉 瘤 、 慢 性 骨 病 、 严 重 肺动脉 高 压 和 充血 性 心力 衰竭 是 产妇 发 病 率 和 死亡 率 的 
危险 因素 B.41]。 因 此 ， 应 劝阻 上 述 并 发 症 的 患者 怀孕 ， 如 果 意 外 怀孕 ， 需 考虑 终止 奸 娠 。 
4.2 产 前 管理 

Takayasu 动脉 炎 患 者 进行 产 前 评估 应 包括 详细 的 病史 和 临床 检查 ， 如 四 肘 血 压 、 脉 搏 记 录 及 症状 和 体 
征 改变 ， 每 3-4 周 检查 1 次 ， 直 到 28 周 ， 然 后 1 个 月 检查 2 次 ， 直 到 怀孕 37 周 00。 另 外 ， 应 每 4 周 通过 
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连续 生长 扫描 和 胎儿 多 普 勒 进行 胎儿 生长 监测 P9。 妊 娠 期 Takayasu 动脉 炎 的 诊断 和 监测 是 一 项 挑战 ， 考 
处 到 造影 剂 和 辐射 对 胎儿 的 影响 ,妊娠 期 不 建议 进行 血管 造影 R21。 彩色 多 普 勒 超声 检查 是 评估 血管 炎 的 一 
种 有 用 的 非 侵入 性 手段 ， 可 以 探索 主动 肪 及 其 主要 分 文 〈 颈 动脉 、 锁 骨 下 动脉 或 凤 动 脉 ) 的 狭 罕 或 闭塞 主 
动脉 病变 00。 研 究 表现 ，Takayasu 动脉 炎 患 者 出 现 肾 动 脉 狭窄 时 ， 更 容易 发 生 不 良 产科 事件 ， 进 行 肾 动脉 
干预 可 能 会 带 来 胎儿 的 获 益 PR9。 控制 血压 至 关 重 要 ， 盐 酸 拉 贝 洛 尔 、 盐 酸 脐 茶 鸣 嗪 和 甲 基 多 巴 可 以 安全 地 
用 于 妊娠 B.49。 即 使 经 过 了 积极 的 药物 治疗 , 但 当 患 者 高 血压 不 受 控制 时 ， 可 能 需要 终止 妊娠 。 妊 娠 患者 可 
使 用 的 免疫 抑制 剂 ， 如 类 固 醇 、 硫 唑 嗓 叭 或 环 孢 霉 素 ， 用 于 继续 控制 疾病 活动 。 如 果 患 者 使 用 环抱 霉 素 ， 
必须 定期 监测 血压 ， 同 时 需 排 除 上 胶 动 脉 闭塞 等 情况 。 指 南 报道 称 ， 在 妊娠 期 间 肿瘤 坏死 因子 抑制 剂 可 以 
用 于 控制 疾病 活动 CI。 病例 报告 称 ，IL-6 阻 断 剂 〈 托 珠 单 抗 ) 成 功 治疗 妊娠 期 的 活动 性 疾病 中 。 据 证 实 ， 
在 3 例 常规 治疗 失败 的 妊娠 患者 中 应 用 赛 妥 珠 单 抗 ， 临 床 缓解 有 效 B0。 
4.3 围 产 期 管理 

Takayasu 动脉 炎 患 者 在 分 娩 第 一 和 第 二 产程 血压 值 的 增 量 远 高 于 正常 对 照 组 。 虽 然 ,， 专 家 共识 建议 该 
类 患者 可 足 月 阴道 分 娩 ， 但 Takayasu 动脉 炎 孕 妇 在 第 二 产程 阶段 血压 显著 升 高 0， 可 能 会 发 生 脑 出 血 ， 
或 主动 脉 号 受累 时 发 生 血 管 据 裂 严重 并 发 症 。 因 此 ， 分 娩 过 程 中 应 用 硬 膜 外 镇 痛 可 以 预防 患者 第 二 分 娩 阶 
段 血 压 的 广泛 波动 9。 如 果 采 用 全 身 麻醉 ， 则 必须 避免 插 管 时 人 颈 部 的 高 伸张 力 ， 可 能 会 潜在 地 损害 颈 动 脉 
受累 者 的 脑 血 流 B3]。 此 外 ， 还 应 避免 使 用 麦角 新 碱 ， 其 会 导致 患者 呼吸 困难 或 发 绀 的 发 生 率 升 高 。 相 反 ， 
注射 催产 素 可 以 预防 产后 出 血 。 临 床 报道 , 13 例 Takayasu 动脉 炎 孕 妇 因 严 重 高 血压 接受 了 剖 富 产 手术 B4。 
大 多 数 Takayasu 动脉 炎 孕 妇 能 够 自然 阴道 分 娩 ， 未 发 生 任何 不 良 事件 。 临床 实践 中 , 可 以 考虑 应 用 助 产 钳 
或 真空 吸引 分 娩 ， 加 快 第 三 产程 阶段 ， 预 防 血 管 相关 并 发 症 发 生 外 。Takayasu 动脉 炎 孕 妇 妊 娠 期 间 有 严重 
高 血压 、 主 动脉 夹层 或 严重 主动 脉 反 流 的 风险 ， 要 积极 预防 并 发 症 。 
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虽然 , 临床 有 胎儿 不 良 结局 的 报道 , 但 Takayasu 动脉 炎 孕 妇 总 体 预 后 良好 。 通过 在 怀孕 前 缓解 疾病 活 
动 和 在 怀孕 期 间 严 格 控制 血压 ， 可 以 显著 性 改善 临床 结局 。Takayasu 动脉 炎 病 情 在 妊娠 期 间 比 较 稳定 ， 但 
仍然 需要 对 其 进行 严格 监测 。 虽 然 妊娠 前 进行 血管 再 通 对 于 重要 器 官 血管 严重 狭窄 可 能 有 好 处 ， 但 相关 的 
临床 证 据 有 限 ， 需 要 在 未 来 进行 高 质量 临床 研究 。 总 之 , 在 产 前 保健 计划 框架 内 对 Takayasu 动脉 炎 妊 垦 进 
行 适当 管理 并 提供 多 学 科 方 法 对 于 取得 成 功 的 结果 至 关 重 要 。 
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